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Вступ. Вегетативна нервова система вважається провідним адаптером організму до умов існу-
вання, що змінюються. Кишечник підданий масивним подразнюючим впливам, а тому активно регу-
люється вегетативною нервовою системою і сам же, водночас, є її регулятором. В умовах інтен-
сивної терапії пацієнти вегетативні реакції змінюються під дією індукторів критичного стану. 
Мета дослідження:  порівняльний аналіз стану нейровегетативної регуляції шлунково-кишкового 
тракту у хворих в умовах інтенсивної терапії у віковому аспекті. Матеріали та методи. Під спо-
стереженням знаходились 70 пацієнтів  які потребували ІТ. З них 30 – діти першого місяця життя і 
40 дорослих пацієнтів. В дослідженні був застосований метод кардіоінтервалографії та оцінка 
ступеня гастроінтестинальної недостатності. Результати дослідження. Аналіз кардіоінтервало-
грам свідчив про відносно однакову напругу симпатичного відділу вегетативної нервової системи 
незалежно від віку. Проте у дітей, відносно дорослих, відмічений більш виражений відносний дисба-
ланс вегетативної регуляції на користь гуморальних симпатичних впливів, що значно підвищує ін-
декс напруги в дитячому віці. Не дивлячись на виразну активність гуморального каналу регуляції 
вегетативного гомеостазу, вона не була фактором, що впливає на тяжкість синдрому гастроін-
тестинальної недостатності. Відтак, цей фактор можливо є тригерним у формуванні кишкової 
дисфункції, але не визначальним в формуванні його тяжкості. Кореляційні зв’язки в групі дорослих 
свідчать про переважання парасимпатичних впливів у формуванні синдрому гастроінтестинальної 
недостатності. Серед дітей, на відміну від дорослих, формування цього синдрому було пов’язано 
не скільки зі змінами парасимпатичного відділу, скільки із гіперсимпатикотонією. Висновки. Неза-
лежно від віку, у пацієнтів в умовах інтенсивної терапії відмічається підвищення напруги симпати-
чного відділу вегетативної нервової системи. У дітей, відносно дорослих, відмічена значимо вира-
жена активність гуморальних симпатичних впливів. В той же час, вирішальними факторами про-
гресування синдрому гастроінтестинальної недостатності у дорослих є парасимпатична актив-
ність, а у дітей – гіперсимпатикотонія.  
Ключові слова: нейровегетативна регуляція, синдром гастроінтестинальної недостатності, кардіоінтервалографія, інтенсивна 
терапія, вік. 
Стаття є фрагментом науково-дослідної теми кафедри анестезіології з інтенсивною терапією Української медичної сто-
матологічної академії «Оптимізація якості анестезіологічного забезпечення і інтенсивної терапії хворих з урахуванням віко-
вого та гендерного диморфізму клініко-функціональних, імунних і метаболічних змін» (№ держреєстрації: 0114U006326). 
Вступ 
Вегетативна нервова система вважається 
провідним адаптером організму до умов існу-
вання, що змінюються. Регулюючий впливи цієї 
системи по відношенню до функціонування всіх 
органів і систем у відповідь на подразники як зо-
внішнього, так і внутрішнього середовища є не-
заперечним 1.  
Кишечник - чи не найперший орган, який під-
даний одночасно масивним зовнішнім і внутрі-
шнім подразнюючим впливам, а тому активно 
регулюється вегетативною нервовою системою і 
сам же, водночас, є її регулятором 2. 
В умовах інтенсивної терапії (ІТ) пацієнти 
мають виснаження вегетативних реакцій, що 
обумовлено надпороговими подразниками, що є 
індукторами критичного стану. Це призводить не 
лише до дисфункції шлунково-кишкового тракту 
(ШКТ), а й до реалізації пов’язаних із ним систе-
мних реакцій, зокрема – сепсису. При цьому, ха-
рактер вегетативних реакцій може різнитись, що 
обумовлено різним рівнем функціонування веге-
тативної нервової системи  в дитячому, зрілому і 
старечому віці 3,4,5,6,7. 
Мета дослідження 
Порівняльний аналіз стану нейровегетативної 
регуляції шлунково-кишкового тракту у хворих в 
умовах ІТ в віковому аспекті. 
Матеріали та методи 
Під спостереженням знаходились 70 пацієн-
тів  які потребували ІТ. З них 30 дітей першого 
місяця життя з патологією, яка відповідала руб-
рикам Міжнародної класифікації хвороб Х пере-
гляду (МКХ-Х) «Окремі стани, що виникають в 
перинатальному періоді» (Р00-Р96), «Вроджені 
аномалії (вади розвитку), деформації і хромосо-
мні порушення» (Q00-Q99) та 40 дорослих віком 
від 32 до 65 з патологією, яка відповідала рубри-
кам МКХ-Х «Цереброваскулярні хвороби» (І60-
І69). 
В дослідженні був застосований метод кар-
діоінтервалографії (КІГ) як такий, що відображає 
стан і спрямованість вегетативних впливів  [8]. У 
ІІ стандартному відведенні в горизонтальному 
положенні на спині реєструвалась послідовна 
серія кардіоциклів, за якими вираховувались такі 
показники:  
– мода (Мо) - найбільш часте значення інтер-
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валу R-R, що характеризує гуморальний канал 
регуляції і рівень функціонування вегетативної 
нервової системи; 
– амплітуда моди (АМо) - число інтервалів Мо 
у відсотках до загального числа кардіоциклів, що 
характеризує активність симпатичного відділу 
вегетативної нервової системи; 
– варіаційний розмах (Х) - різниця між мак-
симальним і мінімальним значенням інтервалу 
R-R, що відображає рівень функціонування па-
расимпатичного відділу вегетативної нервової 
системи;  
– АМо/Х, співвідношення, що  визначає зба-
лансованість симпатичних та парасимпатичних 
впливів; 
–  АМо/Мо, співвідношення, що відображає 
нервовий чи гуморальний шлях реалізації 
центральної стимуляції; 
– індекс напруження (ІН) - інтегральний пока-
зник напруження компенсаторних механізмів.  
Крім того, в обох групах оцінювався ступінь 
гастроінтестинальної недостатності (СГІН) за 
шкалою робочої групи з абдомінальних проблем 
Європейської асоціації інтенсивної терапії 9. 
Статистична обробка результатів проводи-
лась на основі пакету комп’ютерних програм 
Microsoft Excel. Середні значення абсолютних 
показників наводились у вигляді медіани із за-
значенням верхнього та нижнього квартилів «Mе 
(50L; 50U)». Використовувались критерій Мана-
Уітні, критерій кореляції r Спірмена із зазначен-
ням статистичної значущості результату p. 
Результати та їх обговорення 
Результати КІГ, які були отримані в групах 
дослідження, представлені в табл. 1. 
Як демонструють дані табл. 1, показник АМо 
не мав достовірної відмінності між двома група-
ми, що свідчить про відносно однакову напругу 
симпатичного відділу вегетативної нервової сис-
теми. Проте у дітей, відносно дорослих, відміче-
ні значимо менші значення Мо,  Х і більші зна-
чення ІН, АМо/Мо та АМо/Х. Це свідчить про 
більш виражений відносний дисбаланс вегета-
тивної регуляції на користь гуморальних симпа-
тичних впливів, що значно підвищує ІН в дитя-
чому віці. Відносну активацію симпатичного від-
ділу вегетативної нервової системи у немовлят  
за рахунок пригнічення парасимпатичних впли-
вів відмічена і іншими авторами, і нами в попе-
редніх дослідженнях  10,11. 
В табл. 2 представлені корелятивні зв’язки 
показників КІГ із ступенем СГІН. 
Таблиця 1  
Показники КІГ в групах дослідження  (Mе (50L; 50U) 
Показник  
Група дітей, 
n=30 
Група дорослих, 
n=40 
p 
АМо, %  75 (58; 82) 44,0 (31; 69) 0,06 
Мо, с  0,4 (0,2; 0,5) 0,7 (0,5; 0,8) 0,03 
Х, с  0,07 (0,05; 0,09) 0,5 (0,3; 0,6) 0,002 
ІН, ум.од.  3121 (2575; 4320) 81,4 (50; 156) 0,001 
АМо/Мо  182 (168; 202) 67,5 (59; 97) 0,001 
АМо/Х  2330 (1999; 2765) 89,5 (60,5; 429) 0,001 
 
Таблиця 2 
Корелятивні зв’язки показників КІГ із ступенем СГІН 
Група дітей Група дорослих 
Показник КІГ  
r p r p 
АМо  0,35 0,02 -0,7 0,01 
Мо  -0,07 0,08 0.4 0.03 
Х  -0,18 0,06 0,5 0,01 
ІН  0,4 0,01 -0,5 0,01 
АМо/Мо  0,18 0,06 -0,5 0,01 
АМо/Х  0,15 0,05 -0,7 0,01 
 
Дані табл. 2 свідчать, що не дивлячись на 
виразну активність гуморального каналу регуля-
ції вегетативного гомеостазу, вона не була фак-
тором, що впливає на тяжкість СГІН. Відтак, цей 
фактор можливо є тригерним у формуванні киш-
кової дисфункції, але не визначальним в форму-
ванні його тяжкості. 
Кореляційні зв’язки в групі дорослих свідчать 
про переважання парасимпатичних впливів у 
формуванні СГІН. Це пояснюється переважан-
ням  парасимпатичної іннервації кишечника у 
дорослих 12 
Серед дітей, на відміну від дорослих, форму-
вання СГІН імовірно було пов’язано не скільки із 
змінами парасимпатичного відділу, скільки із гі-
персимпатикотонією, що може призвести до 
швидкого виснаження і зриву адаптаційних ме-
ханізмів.  
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Висновки 
 Незалежно від віку, у пацієнтів в умовах ін-
тенсивної терапії відмічається підвищення на-
пруги симпатичного відділу вегетативної нерво-
вої системи. У дітей, відносно дорослих, відмі-
чена значимо виражена активність гуморальних 
симпатичних впливів, що значно підвищує ІН. 
При цьому активність гуморального каналу регу-
ляції вегетативного гомеостазу не є вирішаль-
ною у прогресуванні СГІН. Такими вирішальними 
факторами у дорослих є парасимпатична актив-
ність, а у дітей – гіперсимпатикотонія.  
Перспективи подальших досліджень  
Полягають у обґрунтуванні та впровадженні 
методів корекції вегетативного гомеостазу при 
формуванні СГІН із урахуванням вікових особ-
ливостей функціонування вегетативної нервової 
системи.  
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Реферат 
СРАВНИТЕЛЬНО-ВОЗРАСТНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СОСТОЯНИЯ НЕЙРОВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ ЖЕЛУДОЧНО-
КИШЕЧНОГО ТРАКТА У БОЛЬНЫХ В УСЛОВИЯХ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ 
Шкурупий Д.А., Могильник А.И., Сонник Е.Г. 
Ключевые слова: нейровегетативная регуляция, синдром гастроинтестинальной недостаточности, кардиоинтервалография, 
интенсивная терапия, возраст. 
Вступление. Вегетативная нервная система считается ведущим адаптером организма к меняющи-
мся условиям существования. Кишечник подвергнут массивным раздражающим воздействиям, а по-
тому активно регулируется вегетативной нервной системой, и сам же, одновременно, является ее ре-
гулятором. В условиях интенсивной терапии вегетативные реакции изменяются под действием индук-
торов критического состояния. Цель исследования: сравнительный анализ нейровегетативной регу-
ляции желудочно-кишечного тракта у больных в условиях интенсивной терапии в возрастном аспекте. 
Материалы и методы. Под наблюдением находились 70 пациентов, нуждающихся в интенсивной те-
рапии. Из них 30 - дети первого месяца жизни и 40 - взрослые пациенты. В исследовании были при-
менены методы кардиоинтервалографии и оценки степени синдрома гастроинтестинальной недоста-
точности. Результаты исследования. Анализ кардиоинтервалограмм свидетельствовал об относите-
льно одинаковом напряжении симпатического отдела вегетативной нервной системы вне зависимос-
ти от возраста. Однако у детей, по сравнению со взрослыми, отмечен более выраженный относите-
льный дисбаланс вегетативной регуляции в пользу гуморальных симпатических влияний, что значи-
тельно повышает индекс напряжения в детском возрасте. Несмотря на выраженную активность гумо-
рального канала регуляции вегетативного гомеостаза, она не была фактором, влияющим на тяжесть 
синдрома гастроинтестинальной недостаточности. Следовательно, этот фактор может быть триггер-
ным в формировании кишечной дисфункции, но не определяющим в формировании его тяжести. Кор-
реляционные связи в группе взрослых свидетельствуют о преобладании парасимпатических влияний 
в формировании синдрома гастроинтестинальной недостаточности. Среди детей, в отличие от взрос-
лых, формирование этого синдрома связано не столько с изменениями парасимпатического отдела, 
сколько с гиперсимпатикотонией. Выводы. Независимо от возраста у пациентов в условиях интенсив-
ной терапии отмечается повышение напряжения симпатического отдела вегетативной нервной сис-
темы. У детей, по сравнению со взрослыми, отмечена значимо выраженная активность гуморальных 
симпатических влияний. В то же время, решающими факторами прогрессирования синдрома гастрои-
нтестинальной недостаточности у взрослых является парасимпатическая активность, а у детей - ги-
персимпатикотония. 
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COMPARATIVE-AGE CHARACTERISTICS OF THE STATE OF THE NEUROVEGATIVE REGULATION OF THE 
GASTROINTESTINAL TRACT IN INTENSIVE CARE PATIENTS 
Shkrupii D, Mogylnyk A, Sonnik E. 
Key words: neurovegative regulation, gastrointestinal failure syndrome, cardiointervalography , intensive care, age. 
Introduction. The autonomic nervous system is considered to be the leading adapter of the body 
to changing conditions of existence The intestine is subjected to massive irritating effects, and therefore is 
actively regulated by the autonomic nervous system, and itself, at the same time, is its regulator. In intensive 
care conditions, autonomic reactions change under the influence of critical state inducers. The purpose of 
the study: a comparative analysis of the neurovegetative regulation of the gastrointestinal tract in patients 
under intensive care in an age-related aspect. Materials and methods. Under observation were 70 patients in 
need of intensive care. Of these, 30 are children of the first month of life and 40 are adult patients. The study 
applied methods of cardiointervalography and assessment of the degree of gastrointestinal failure syndrome. 
The results of the study. The analysis of cardiointervalograms showed a relatively equal tension of the 
sympathetic part of the autonomic nervous system, regardless of age. However, in children, in comparison 
with adults, a more pronounced relative dysbalance of autonomic regulation in favor of humoral sympathetic 
influences is noted, which significantly increases the stress index in childhood. Despite the pronounced 
activity of the humoral channel for regulating autonomic homeostasis, it was not a factor affecting the 
severity of gastrointestinal failure syndrome. Therefore, this factor may be trigger in the formation of intestinal 
dysfunction, but not determining in the formation of its severity. Correlation in the adult group indicates the 
predominance of parasympathetic influences in the formation of gastrointestinal failure syndrome. Among 
children, unlike adults, the formation of this syndrome is associated not only with changes in the 
parasympathetic department, but with hypersympaticotonia. Conclusions. Regardless of the age, in patients 
with intensive care, an increase in tension of the sympathetic part of the autonomic nervous system is noted. 
In children, compared with adults, a markedly pronounced activity of humoral sympathetic influences was 
noted. At the same time, parasympathetic activity is the decisive factor in the progression of gastrointestinal 
failure syndrome in adults, and hypersympathicotonia in children.  
